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 (0202 – 0222لقضاء على داء الخيطياث اللمفاويت )ل العالمي والاقتصاديت للبرنامجت يلصحالفوائذ ا

 

  أٚر١غ١ٓ ِٚبسن ذ ثشادٌِٟىفبسلأذ، ثب١ِلا ٞ ٘ٛثش، إس٠ه أ  A ث١ز١ظ، ٚس٠بْ ن رشٛ، د٠جٛسا A ٘ٛغٛ خ١ُ ر١شٔش، أ١ٌغْٛ

  موجز 

ِٓ خلاي ػ١ٍٗ ٌمضبء ا ثغشض ِغزٙذف  (NTD)ًِّٙ  ِشض ِذاسٞ ٟ٘  ؼشف أ٠ضب ثبعُ داء اٌف١ً، ٚر،(LF) :اٌخ١ط١بد اٌٍّفب٠ٚخ اٌخٍف١خ نبذة:

بً إٌٝ ػلاخث١ٍْٛ  6.5لذَ اٌجشٔبِح اٌؼبٌّٟ ، 0202ٚػبَ  0222)خج١ٍف(. ث١ٓ ػبَ  اٌخٍف١خ اٌٍّفب٠ٚخ ِشض اٌخ١ط١بدٍمضبء ػٍٝ ٌ ؼبٌّٟاٌجشٔبِح اٌ

جش٠ش اٌّٛاسد ٚالاعزثّبساد ضخُ ثغشض رالإٔدبص اٌ ٚالالزصبد٠خ ٌٙزااٌصح١خ رمذ٠شاد اٌفٛائذ رحذ٠ث ِٓ اٌضشٚسٞ ١ٍِْٛ شخص.  357 ِٓ أوثش

 ٌٍمضبء ػٍٝ ٘زا اٌّشض. اٌلاصِخ 

ِٓ ثلاثخ ِغزجؼذح اٌّظب٘ش اٌغش٠ش٠خ ٚعٕٛاد اٌؼّش اٌّؼذٌخ حغت الإػبلخ )اٌّصححخ(  دّغ ث١ٓ إٌّبرج اٌّحذدح عبثمب ٌزمذ٠ش ػذدلّٕب ثبٌ الأسلوب:

رُ (. اٌّخففخاٌغش٠ش٠خ  ثبلأػشاضحبٌذ دْٚ إحشاص رمذَ ٚاٌّصبث١ٓ  بو١ٕ١ٍى١ااٌؼذٜٚ ٚاٌّصبث١ٓ ثبٌّشض رحذ  اٌزمبط)رٍه اٌّح١ّخ ِٓ ِدّٛػبد 

، أثش فمذاْ اٌذخً اٌّحزٍّخ ِٓ ْٛاٌّشضٝ اٌغش٠ش٠ رىجذ٘بع١بق إٌفمبد اٌطج١خ اٌزٟ  فٟ ٘زا اٌّشضاٌٛفٛساد الالزصبد٠خ اٌّشرجطخ ثبٌٛلب٠خ ِٓ رح١ًٍ 

رمذ٠شاد اٌزىب١ٌف غ١ش اٌّجبششح ثبعزخذاَ ٔٙح سأط اٌّبي اٌجششٞ.  احزغبةرُ ٌٕظبَ اٌصحٟ ٌٍؼٕب٠خ ثبلأفشاد. ٚاخلاي رىب١ٌف اٌؼًّ اٌّفمٛدح ِٕٚؼذ 

اٌحصٛي ػٍٝ ٌضّبْ ) LF ؼذٜٚاٌّصبة ثرمذ٠ش اٌم١ّخ اٌغٛل١خ اٌؼبدٌخ ٌٛلذ اٌؼبًِ اٌضساػٟ ٌلأخٛس ثغشض  ِصبدسأسثغ ٚاعزخذِذ ِدّٛػخ ِٓ 

 . الأخٛس اٌذ١ٔبثبعزخذاَ ِؼذلاد  خِزحفظ ادرمذ٠ش

( )ِصححخ( ِٓ 062-005) 036ٚعش٠ش٠خ  خحب١ٌٍِْٛ  75فّٓ اٌّحزًّ ٚلب٠خ ػذد الأٌٚٝ  06أٔٗ ثغجت اٌغٕٛاد اي ثد برٛلؼرٛصٍٕب إٌٝ  لنتائج:ا

ٍٝ ١ٍِْٛ دٚلاس أِش٠ىٟ ػ 022.6ٗ ثفضً ٘زٖ اٌزأث١شاد اٌصح١خ اٌٍّحٛظخ، فّٓ اٌّّىٓ رٛف١ش ِجٍغ ٠ٚمذس أٔاٌّشض ِٓ خلاي اٌجشٔبِح اٌؼبٌّٟ.  

دٚلاس ١ٍِبس  7بثْٛ ثبٌّشض )اٌّص رىجذ٘بإٌزبئح ِٓ ِدّٛع إٌفمبد اٌطج١خ اٌزٟ الإخّبٌٟ دّٛع اٌّدّٛػبد اٌّغزف١ذح ِٓ اٌجشٔبِح. اٌِّذٜ ػّش 

( ِٓ ١ٍِبس دٚلاس أِش٠ىٟ 7.6جٍغ ِإٌظبَ اٌصحٟ )ػٍٝ ، ٚرجٍغ رىٍفزٗ ١ٍِبس دٚلاس أِش٠ىٟ( 42اٌذخً اٌّحزٍّخ )ِجٍغ رمذ٠شاد خغبسح أِش٠ىٟ(، 

ٌغبػبد اٌؼًّ اٌّفمٛدح لأٌٚئه اٌز٠ٓ اٌّئ٠ٛخ اٌّفزشضخ ٌٍٕغجخ رح١ًٍ اٌحغبع١خ ٚوبٔذ أوثش حغبع١خ إٌٝ ٌٕزبئح خضؼذ ا . إِىبْ رٛف١ش٘باٌّزٛلغ 

 ٟ(أِش٠ىدٚلاس  ١ٍِبس 062.3 – ١ٍِبس 54.72ش اٌفبئذح الالزصبد٠خ اٌى١ٍخ ث١ٓ )رغ١١ّضِٓ اٌّشض ا٠ٌؼبْٔٛ ِٓ 

ّّخصح١خ اٌفٛائذ اٌحذد ر٘زٖ اٌذساعخ إلا أْ أٞ رح١ًٍ ِٓ ٘زا اٌمج١ً، ِحذٚد٠خ سغُ  الاستنتاج: اٌزٟ ٔدّذ ػٓ اٌغٕٛاد اٌخّظ ػششح  ٚالالزصبد٠خ اٌد

 اٌخ١ط١بد داء ػٍٝ اٌؼبٌّٟ ٌٍمضبء اٌجشٔبِحالاعزثّبس فٟ ِٛاصٍخ غٍظ اٌضٛء ػٍٝ ل١ّخ ٚأ١ّ٘خ وّب أٔٙب ر رطج١ك اٌجشٔبِح اٌؼبٌّٟ،الأٌٚٝ ِٓ 

 اٌٍّفب٠ٚخ
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消除淋巴丝虫病全球计划（(2000–2014)的健康和经济效益 

 

Hugo C Turner, Alison A Bettis, Brian K Chu, Deborah A McFarland, Pamela J Hooper, Eric A Ottesen and Mark 

H Bradley 

 

摘要 

引言：淋巴丝虫病，也被称为象皮病，是一种被忽视的热带病，计划通过消除淋巴丝虫病全球计划（GPELF）

消除该病。2000-2014年间，GPELF针对超过7.63亿人已发放了56亿剂治疗。更新估计取得的健康和经济效

益的伟大成就对于证明消除淋巴丝虫所需资源和投资的合理性是有深远意义的。 

方法：我们结合前期建立的模型来估算临床病例数和伤残调整寿命年（DALY），同时尽量避免从三个利益

群体（包括通过感染获得保护的，受阻的亚临床发病和得到缓解的临床病例群体）获益。在淋巴丝虫临床
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病例所产生预防医疗费用，丧失劳动力导致的潜在收入损失和医疗体系护理感染个体的预防成本三者背景

下，分析疾病控制相关的经济节约。用人力资本法估算间接成本。采用4个工资来源组合法估算1个感染淋

巴丝虫的农业工人的当时公平市场价格（为确保保守估计，采用了最低工资标准）。 

结果：我们预计 GPELF的第一个 15年将有效避免 3 600万临床病例和 175(116-250)万伤残寿命调整年的发

生。据估计，由于这种显著的健康影响，受益人群中有 1 005 亿美元潜在损失得到保留。这个总量包括淋

巴丝虫病患者的医疗费用 30亿，潜在收入损失 940亿，医疗卫生体系的成本 35亿。该结果经过敏感性分

析，认为对于那些患有慢性疾病的假定工作时间损失是最敏感的，总经济效益为 69.30-150.7亿美元。 

结论：尽管任何此类的分析都存在缺陷，本研究确定了 GPELF的第一个 15年所带来的实质性的健康和经

济效益，并且进一步表明了继续投资消除淋巴丝虫病全球计划的价值和重要性。 
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Avantages sanitaires et économiques du programme mondial pour l’élimination de la filariose lymphatique 

(2000-2014)  

 

Hugo C Turner, Alison A Bettis, Brian K Chu, Deborah A McFarland, Pamela J Hooper, Eric A Ottesen et Mark H 

Bradley 

 

Résumé 

Contexte : La filariose lymphatique, également connue sous le nom d’éléphantiasis, est une maladie tropicale 

négligée dont l’élimination constitue le but du Programme mondial de l’OMS pour l’élimination de la filariose 

lymphatique (GPELF). Entre 2000 et 2014, 5,6 milliards de traitements ont été administrés à plus de 763 millions 

de personnes dans le cadre du GPELF. Un bilan sanitaire et économique de cet importante action s’impose pour 

justifier les ressources et les investissements nécessaires pour éliminer la filariose lymphatique. 

Méthode : Nous avons combiné des modèles déjà établis afin d’estimer le nombre de manifestations cliniques et 

d’années de vie corrigées du facteur invalidité (AVCI/DALY) évitées dans trois cohortes bénéficiaires (sujets 

protégés contre l’infection, sujets présentant une infection sous-morbide dont la progression est évitée, sujets 

infectés dont les symptômes cliniques ont été allégés). Les économies associées à cette prévention de la maladie 

ont été analysées dans le contexte des dépenses médicales évitées pour les patients présentant une filariose clinique, 

la perte potentielle de revenus due aux heures de travail perdues et les frais des soins aux sujets atteints évités pour 

le système de santé publique. Les estimations des coûts indirects ont été calculées selon l’approche du capital 

humain. Une combinaison de quatre sources de salaires a été utilisées pour estimer la juste valeur de marché du 

temps de travail d’un ouvrier agricole infecté par la filariose lymphatique (afin d’obtenir une estimation 

conservatrice, nous avons utilisé la valeur de salaire la plus basse). 

Résultats : Selon nos projections, les 15 premières années du GPELF permettront potentiellement d’éviter 36 

millions de cas cliniques et 175 (116-250) millions d’AVCI. Nous avons estimé que grâce à cet impact sanitaire 

notable, 100,5 milliards de dollars US pourraient être économisés sur la durée de vie des cohortes bénéficiaires si 

l’on additionne les dépenses médicales des patients atteints de filariose lymphatique (3 milliards de dollars), les 

pertes de revenus potentielles (94 milliards) et le coût pour le système de santé (3,5 milliards) qui pourraient être 

évités. Les résultats ont été soumis à une analyse de sensibilité et se sont montrés surtout sensibles au pourcentage 



supposé d’heures de travail perdues par les patients souffrant d’une atteinte chronique (avec une variation du 

bénéfice économique total entre 69,30 et 150,7 milliards de dollars). 

Conclusions : Malgré les limites inhérentes à ce type d’analyse, notre étude identifie des bénéfices sanitaires et 

économiques substantiels pour les 15 premières années du GPELF et met en lumière l’intérêt et l’importance de 

maintenir les investissements dans ce programme. 
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Здоровья и экономической выгоды Глобальной программы по ликвидации лимфатического 

филяриатоз (2000-2014) 

 

Хьюго C Тернер, Алисон А Беттис, Брайан К. Чу, Дебора А Макфарлэнд, Памела Дж Хупер, Эрик А 

Оттесен и Марк Н Брэдли 

 

Аннотация 

Цель: лимфатической филяриоз (ЛФ), известный также как слоновая болезнь, является тропическим 

заболеванием, которым не уделяют должного внимания (ЗТЗ), ориентированные на устранение через 

Глобальной программы по ликвидации ЛФ (ГПЛЛФ). В период с 2000 по 2014 г. ГПЛЛФ проводила 5,6 

млрд лечения свыше 763 млн человек. Обновление предположительных лечебных и экономических 

эффектов от таких значительных достижений играет важную роль в обосновании ресурсов и инвестиций, 

необходимых для устранения ЛФ. 

Метод: Мы объединили установленные ранее модели для оценки количества клинических проявлений и 

количество утраченных лет жизни с поправкой на длительность инвалидизации (КУЛЖПДИ) отводили из 

трех полезных когорт (те, которые защищены от инфицирования, те которые с субклинической 

заболеваемости препрятствующее развития и тех, с клинической картиной заболевания в облегченной 

форме). Экономическую сбережению, связанные с этой профилактики заболеваний затем анализировали в 

контексте предотвращенных медицинских расходов, понесенных клинических пациентов по ЛФ, 

потенциальную потерю доходов за счет потерь рабочей силы, а также предотвратить затраты системы 

здравоохранения по заботе о пострадавших лиц. Оценки непрямых затрат были рассчитаны с 

использованием подхода, трудового капитала. Комбинация из четырех источников заработной платы была 

использована для оценки справедливой рыночной стоимости времени для работника сельского хозяйства с 

ЛФ-инфекцией (чтобы обеспечить консервативную оценку, использованы наименьшее значение заработной 

платы). 

Результаты: Мы прогнозировали, что из-за первые 15 лет ГПЛЛФ потенциально будет предотвращено 36 

миллионов клинических случаев и 175 (116-250) миллионов КУЛЖПДИ. Было подсчитано, что из-за этого 

заметного влияния на здоровье, 100.5 миллиард долларов США потенциально сохранены в течение жизни 

контингента населения. Эта сумма является результатом суммирования медицинских расходов, понесенных 

пациентов ЛФ (3 миллиарда долларов США), потенциальные потери дохода (94 млрд долларов США), а 

также расходы на систему здравоохранения (3,5 млрд долларов США), что согласно прогнозам, будет 
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предотвращено. Полученные результаты были подвергнуты анализу чувствительности и были наиболее 

чувствительны к предполагаемому проценту рабочих часов, потерянных для тех, кто страдает от 

хронических болезней (изменения общей экономической выгоды между 69.30-150.7 млрд долларов США). 

Выводы: Несмотря на ограничения любого такого анализа, данное исследование выявляет значительное 

лечебные и экономические эффекты, которые привели от первых 15 лет ГПЛЛФ, и это подчеркивает 

ценность и важность продолжения инвестиций в ГПЛЛФ. 
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Beneficios económicos y sanitarios del programa global para eliminar la filiariasis linfática (2000-2014)  

 

Hugo C Turner, Alison A Bettis, Brian K Chu, Deborah A McFarland, Pamela J Hooper, Eric A Ottesenand Mark H 

Bradley 

 

Resumen 

Antecedentes: la filiariasis linfática (LF), también conocida como elefantiasis, es una enfermedad tropical 

desatendida (NTD) que tiene como meta su eliminación a través del Programa global para eliminar la LF (GPELF). 

Entre los años 2000 y 2014, el GPELF ha implementado 5600 millones de tratamientos a más de 763 millones de 

personas. La actualización de los beneficios sanitarios y económicos estimados en este logro significativo es 

importante para justificar los recursos y la inversión necesarios para eliminar la LF. 

Método: Hemos combinado los modelos establecidos anteriormente para estimar la cantidad de manifestaciones 

clínicas y los años de vida ajustados por discapacidad (DALY) que se derivan de tres cohortes con beneficios 

(personas protegidas de contraer la infección, personas con la enfermedad en fase subclínica en las que se previene 

el avance y personas con enfermedad en fase clínica aliviada). Los ahorros económicos asociados con la 

prevención de esta enfermedad se analizaron luego en el contexto de los gastos médicos que se evitaron en los 

pacientes con LF en fase clínica, la posible pérdida de ingreso por la pérdida de días de trabajo y los costes 

evitados al sistema de salud por la atención de las personas afectadas. Las estimaciones de costes indirectos se 

calcularon mediante el concepto de capital humano. Se empleó una combinación de cuatro fuentes de salario para 

estimar el valor de mercado justo respecto del tiempo relacionado con un trabajador agrícola infectado con LF 

(para asegurar una estimación conservadora, se empleó el valor de salario más bajo). 

Resultados: hemos proyectado que debido a los primeros 15 años del GPELF, se desviarán posiblemente 36 

millones de casos clínicos y 175 (116 a 250) millones de DALY. Se estimó que debido a este impacto notable en la 

salud, posiblemente se ahorrarán cien mil millones y medio de dólares estadounidenses a lo largo del período de 

vida de los cohortes con beneficios. Este monto total resulta de sumar los gastos médicos requeridos por los 

pacientes con LF (3000 millones de dólares estadounidenses), pérdida de ingreso potencial (94 mil millones de 

dólares estadounidenses) y costes para el sistema de salud (3500 millones de dólares estadounidenses) cuya 

prevención se proyectó. Los resultados están sujetos a un análisis de sensibilidad, donde los más sensibles se 

reflejan en el porcentaje calculado de horas de trabajo perdidas en personas que sufren de una enfermedad crónica 

(lo cual modifica el beneficio económico total entre 69.300 y 150.700 millones de dólares estadounidenses). 
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Conclusiones: a pesar de las limitaciones de cualquiera de estos análisis, en este estudio se identifican los 

beneficios económicos y sanitarios esenciales que se derivan de la aplicación de los primeros 15 años del GPELF, 

lo que pone de relieve el valor y la importancia de continuar con la inversión en dicho programa. 
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